piecze¢ zaktadu pracy
Oswiadczenie pracodawcy
do wniosku o dofinansowanie w ramach programu , Aktywny samorzad”

Zaswiadcza sig, ze Pan/Pani:

Imie i nazwisko

PESEL

Jest zatrudniony od dnia na stanowisku

na podstawie (odpowiednie zaznaczy¢ X, wypetnic):
D umowy o prace na czas nieokreslony

D umowy o prace na czas okreslony do dnia

D Inne (jakie):

na Cczas:

D nieokreslony

D okreslony do dnia

Jednocze$nie o$wiadczam, ze:

D dofinansowuje koszty zwigzane z uzyskaniem przez pracownika wyksztatcenia na poziomie wyzszym

W wysokosci zt; (rok nauki semestr )

D nie dofinansowuje kosztéw zwigzanych z uzyskaniem przez pracownika wyksztatcenia na poziomie wyzszym

Prawdziwos$¢ powyzszego oswiadczenia potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Data, pieczatka i podpis pracodawcy




